
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY 
 

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 
 

                     សូមមមើលមៅទំព័របន្ទា ប់ 
ទំព័រទី 1 នៃទំព័រទី 5 SOC 426 (6/16) CAMBODIAN 

 

 

 

            សំមៅច ុះម ម្ ុះអ្នកផ្តល់មសវានៃកមមវធីិមសវា 
                           ការមមើលថែទំកន ងផ្ាុះ (IHSS) 

សូមមមើលព័ត៌មាៃខាងមរកាមមៃុះឱ្យបាៃហ្មត់ចត់ម ៃៃឹង 
អ្នកចាប់មផ្តើមបំមពញសំមៅមៃុះ 

មោងមៅមលើចាប់រដ្ឋ មបើសិៃជា អ្នករតូវបាៃជាប់មទសពីបទឧរកិដ្ឋ ឬ ជាប់ពៃឋន្ទគារបន្ទា ប់ពីការផ្តន្ទា មទសមៅកន ងបទ 
ឧរកិដ្ឋថដ្លបាៃបដិ្មសធណាមួយ មៅកន ងកំឡ ងមពល 10 ឆ្ន ំកៃលងផ្ តមៅ អ្នកៃឹងមិៃមាៃលកខណសមបតតិច ុះម ម្ ុះមធវើជា
អ្នកផ្តល់មសវា ឬ ទទួលបាៃរបាក់បង់ពីកមមវធីិ IHSS សំរាប់កិចចការផ្តល់មសវាន្ទន្ទបាៃមទ មលើកថលងថត មាៃការបញ្ជា ក់ដ៏្
លអិតមួយថដ្លមាៃរាយច ុះមៅខាងមរកាមមៃុះ ។  គឺវាមាៃបទមលមើសរពហ្មទណឌ ថដ្លបាៃបដិ្មសធ ពីររបមេទ ។  
 

• បទមលើមសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 1 ដូ្ចបាៃថចងមៅកន ងបទបញ្ជា ចាប់ថវលថហ្វរ ៍ៃិង ស្ថា ប័ៃ (W&IC) ថផ្នក12305.81គឺ:     

1.  ការរមំោេបំពាៃមលើមកមងថដ្លបាៃបញ្ជា ក់ោ៉ាងចាស់ (ចាប់រពហ្មទណឌ  [PC] វគគមលខ 273a[a]*),  

2.  ការរមំោេបំពាៃមលើមៃ សសចាស់ ឬ មៃ សសមពញវយ័មៅមរកាមបៃា ក (ចាប់រពហ្មទណឌ  [PC]  វគគមលខ 368*), ៃិង  

3.  ការនគបៃលំមលើកមមវធីិថែទំស ខភាព ឬ មសវាស ខភាពថដ្លឧបតាមភមោយែវកិារដ្ឋ  ។  
 

• បទមលើមសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 2 ដូ្ចបាៃថចងមៅកន ងបទបញ្ជា ចាប់ថវលថហ្វរ ៍ៃិងស្ថា ប័ៃ (W&IC) ថផ្នក 12305.87 គឺ: 
 

1.  បទឧរកិដ្ឋដ៏្មោមៅ ឬ ដ៏្ធងៃ់ធងរ ថដ្លបាៃបញ្ជា ក់ោ៉ាងចាស់មៅកន ងចាប់រពហ្មទណឌ  [PC] ]  វគគមលខ  667.5(c)*, 
ៃិង ចាប់រពហ្មទណឌ  [PC] ]  វគគមលខ 1192.7(c)*,  

2.  បទមលមើសឧរកិដ្ឋថដ្លតំរូវឱ្យមៃ សសមាន ក់ច ុះកន ងបញ្ា ីម ម្ ុះជាអ្នករបរពឹតតបទមលមើសមលើមេទ 
អ្ៃ មោមមៅតាមចាប់រពហ្មទណឌ  [PC] ]  វគគមលខ 290(c)*, ៃិង  

3.  បទឧរកិដ្ឋកន ងការនគបៃលំរបាក់ជំៃួយនៃកមមវធីិមសវាសងគមកិចចស្ថធារណ:ដូ្ចថដ្លបាៃបញ្ជា ក់ 

មៅកន ងបទបញ្ជា ចាប់ថវលថហ្វរ ៍ៃិងស្ថា ប័ៃ (W&IC) ថផ្នក 10980(c)(2)* ៃិង (g)(2)* ។  

បញ្ា ីរាយម ម្ ុះសតីអំ្ពីបទមលមើសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 2 ថដ្លមាៃរគប់ទំងអ្ស់ គឺអាចទទួលយកបាៃមោយការមសនើស ំ
ពីការោិល័យ IHSS មខាៃធី ឬ អ្នកមាៃសមតាកិចចស្ថធារណ:ថផ្នក IHSS ។  

 

*សូមមមើលសំមៅ SOC 426C ថដ្លមាៃោក់ភាា ប់មកជាមួយ សំរាប់អ្តាបទសតីអំ្ពីចាប់រពហ្មទណឌ  (PC) ៃិង ថផ្នកទក់ទង 

ៃឹងចាប់ថវលថហ្វរ ៍ៃិងស្ថា ប័ៃន្ទន្ទ ។  

-  ជាថផ្នកនៃដំ្មណើ រការច ុះម ម្ ុះអ្នកផ្តល់មសវា IHSS អ្នករតូវោក់ផ្តល់រកោសផ្តិតរមាមនដ្ ៃិង មធវើដំ្មណើ រឆ្លងកាត់ការ 
ថឆ្កស្ថវតាឧរកិដ្ឋកមម ថដ្លរគប់រគងមោយរកសួងយ តតិធម៌នៃរដ្ឋកាលីហ្វ័រៃីញ៉ា  ។  

-  មបើសិៃជា មោយស្ថរចមមលើយរបស់អ្នកមៅមលើសំមៅមៃុះ ឬ ជាលទឋផ្លនៃការថឆ្កស្ថវតាឧរកិដ្ឋកមមបង្ហា ញថ្ន អ្នកធាល ប់ 
បាៃរតូវមគផ្តន្ទា មទស ឬ បាៃជាប់ពៃឋន្ទគារ បន្ទា ប់ពីការោក់មទសសំរាប់បទមលមើសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 1 ឬមួយក៏បទ 
មលមើសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 2 កន ងកំឡ ង មពល 10 ឆ្ន ំកៃលងផ្ តមៅ អ្នកៃឹងមិៃមាៃលកខណសមបតតិច ុះម ម្ ុះមធវើជា អ្នកផ្តល់ 
មសវា IHSS ឬ ទទួលបាៃរបាក់បង់ពី កមមវធីិ IHSS សំរាប់កិចចការផ្តល់មសវាន្ទន្ទ បាៃមឡើយ ។ 

- សំរាប់បទមលើមសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 2 មបើសិៃជា អ្នកបាៃទទួលលិខិតៃីតិសមបទ ឬ លិខិតនៃការល បមចាល (ការបញ្ច ប់កតី 
អ្ៃ មោមមៅតាមចាប់រពហ្មទណឌ  (PC) ]  វគគមលខ 1203.4) ការរបរពឹតតបទឧរកិដ្ឋ ៃឹងមិៃមធវើឱ្យអ្នកមិៃមាៃលកខណសមបតតិ
ទទួលកិចចការជាអ្នកផ្តល់មសវាការមមើលថែទំកន ងផ្ាុះនៃ IHSS មន្ទុះមឡើយ ។  

- មបើការផ្តន្ទា មទសរបស់អ្នកគឺសំរាប់បទមលើមសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 2 អ្នករបថហ្លជាមាៃសិទឋិទទួល បាៃ ការមសនើស ំសំប រត 
លុះបង់សិទឋិផ្ទា ល់ខលួៃ ឬ សំប រតមលើកថលងជាទូមៅ មរកាមស្ថា ៃភាពជាក់ ថសតងដូ្ច មាៃមរៀបរាប់មៅខាង មរកាមមៃុះ ។ 

 
-  មិៃមាៃការអ្ៃ ញ្ជា តឱ្យ ៃូវសំប រតលុះបង់សិទឋិ ឬសំប រតមលើកថលង សំរាប់បទមលើមសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 1 មន្ទុះមទ ។   



STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY 
 

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 
 

                     សូមមមើលមៅទំព័របន្ទា ប់ 
ទំព័រទី 2 នៃទំព័រទី 5 SOC 426 (6/16) CAMBODIAN 

 

 

 

      សំមៅច ុះម ម្ ុះអ្នកផ្តល់មសវា                                            
នៃកមមវធីិមសវាការមមើលថែទំកន ងផ្ាុះ (IHSS)   

 

សូមមមើលព័ត៌មាៃខាងមរកាមមៃុះបៃតមទៀតឱ្យបាៃហ្មត់ចត់ម ៃៃឹង 

អ្នកចាប់មផ្តើមបំមពញសំមៅមៃុះ 
      ការលុះបង់សិទឋិផ្ទា ល់ខលួៃកន ងការមិៃរាប់បញ្ចូលកន ងការផ្តន្ទា មទសសំរាប់បទមលមើសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 2    

 

មបើសិៃជា អ្នករតូវមគរកម ើញថ្នមិៃមាៃលកខណសមបតតិ មោងមៅមលើបទមលមើសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 2 ថដ្លបាៃបដិ្មសធប៉ា ថៃត 
អ្នកទទួលជំៃួយ IHSS (ឬ អ្នកតំណាងមពញចាប់របស់គាត់/ន្ទង) មាៃបំណងជួលអ្នកឱ្យមធវើជាអ្នក ផ្តល់មសវា ការមមើលថែទំកន ង
ផ្ាុះរបស់រូបគាត់/ន្ទង ែវីមបើ រូបអ្នកមាៃស្ថវតាឧរកិដ្ឋកមម ក៏មោយ អ្នករបថហ្លជាអាចទទួលបាៃសំប រតមសនើស ំលុះបង់សិទឋិមួយ
ថដ្លមាៃច ុះមៅថផ្នកខាងមរកាមមៃុះ ៖ 

• អ្នកទទួលជំនួយ IHSS ដែលមានបំណងជួលអ្នក (ឬ អ្នកតំណាងពេញច្បាប់របស់គាត់/នាង) នឹងត្តូវពេត្ាប់ឱ្យែឹងអំ្េីការ
ផ្តន្ទា មទសរបស់អ្នក ព ើយនឹងត្តូវពេត្ាប់ពោយផ្ទា ល់ឱ្យរកាទុក េ័ត៌មាននៃការជាប់មទសកន ងបទឧរកិដ្ឋពនេះ ជាសមាា ត់ ។ 

•  អ្នកទទួលជំនួយដែលមានបំណងជួលអ្នកឱ្យព្វើជាអ្នកផ្តល់ពសវាការព ើលដែទំកនុងផ្ាេះរបស់របូគាត់/នាង (ឬ អ្នកតំណាង 
ពេញច្បាប់របស់គាត់/នាង) ត្តូវផ្តល់សំពៅ (SOC 862) ពសច្បកតីពសនើសំុននអ្នកទទួលជំនួយ IHSS កនុងការលេះបង់សិទធិផ្ទា ល់
ខ្លួនសំរាប់អ្នកផ្តល់ពសវា ពៅការយិាល័យ IHSS ពោន្ី ឬ អាជាា ្រសាធារណ:ដផ្នក IHSS ។  

• សំប រតលុះបង់សិទិធ ៃឹងអ្ៃ ញ្ជា តឱ្យអ្នកបាៃច ុះម ម្ ុះមដ្ើមបីផ្តល់មសវាការមមើលថែទំកន ងផ្ាុះសំរាប់ថតអ្នកទទួលជំៃួយ 
ណាថដ្លបាៃមសនើស ំសំប រតលុះបង់សិទិធ ថតប៉ា មណាណ ុះ ។  

• របសិៃមបើអ្នក ជាអ្នកផ្តល់ពសវា េឺជាអ្នកតំណាងពេញច្បាប់របស់អ្នកទទួលជំៃួយផ្ងថដ្រមន្ទុះ អ្នក ិនត្តូវានអ្នុញ្ញា ត
ឱ្យចុ្បេះ តថពលោពលើការពលើកដលង កនុងនា តំណាងឱ្យអ្នកទទួលជំៃួយ ពែើ បីមលើកថលងបទឧត្កិែឋទំងឡាយណាដែល
អ្នកត្តូវានផ្តនាា ពទសបាៃមទ។ កនុងករណីពនេះ ការពលើកដលងត្តូវដតចុ្បេះ តថពលោ ផ្ទា ល់ពោយអ្នកទទួលជំៃួយ ឬរបសិៃ
ពបើកិចចការពនាេះ ិនអាច្បព្វើពៅាន មៃ សសមាន ក់ពផ្េងពទៀតត្តូវដតានត្បកាសថ្នជាអ្នកតំណាងពេញច្បាប់ មដ្ើមបីជាពគាល
បំណងននការចុ្បេះ តថពលោពលើការពលើកដលងពនេះ ។ 

• សំរាប់េ័ត៌មានបដនថ សតីអំ្េីការពសនើសំុសំបុត្តលេះបង់សិទិធ អ្នកទទួលជំនួយ IHSS ដែលមានបំណងជួលអ្នកឱ្យព្វើជាអ្នកផ្តល់    
ពសវារបស់គាត់/នាង េួរដតទក់ទងជា ួយនឹងការយិាល័យ IHSS ពោន្ី ឬ អាជាា ធរសាធារណ:ដផ្នក IHSS ។  

    ការមលើកថលងជាទូមៅកន ងការមិៃរាប់បញ្ចូលកន ងការផ្តន្ទា មទសសំរាប់បទមលមើសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 2 
ពបើសិនជា អ្នកត្តូវពេរកព ើញថា ិនមានលកខណស បតតិ ពយាងពៅពលើការជាប់មទសកន ងបទពលមើសត្េ មទណឌ ថាន ក់ទី 2 ដែល
ានបែិពស្ ព ើយ អ្នកច្បង់មានព ម្ េះច ុះមៅកនុងបញ្ជ ីចុ្បេះព ម្ េះអ្នកផ្តល់ពសវា ឬ មដ្ើមបីផ្តល់ពសវាការព ើលដែទំកនុងផ្ាេះដ្ល់
អ្នកអ្នកទទួលជំនួយ ដែល ិនានពសនើសំុសំបុត្តលេះបង់សិទឋិផ្ទា ល់ខ្លួន ។ 

•    អ្នកអាច្បោក់ពាកយសំុ សំរាប់ការពលើកដលងជាទូពៅកនុងការ ិនរាប់បញ្ចូ ល ពោយបំពេញសំមៅ (SOC 863) មសចកតីមសនើស ំ
ការមលើកថលងជាទូមៅរបស់អ្នកោក់ពាកយសំុផ្តល់ពសវានៃ IHSS ។  

•    អ្នកនឹងត្តូវពេតត្ ូវឱ្យផ្តល់ៃូវឯកសារគំាត្ទនានា ឧទ រណ៍ ត្បវតតិការងារ សំបុត្តបញ្ញជ ក់ដែលយកជាសំអាង ។ ល ។    
ពែើ បីគំាត្ទការពសនើសំុរបស់អ្នក សំរាប់ការពលើកដលងជាទូពៅ ។  

•    សំរាប់េ័ត៌មានបដនថ សតីអំ្េីការពសនើសំុសំបុត្តពលើកដលងជាទូពៅ សូ ទក់ទងជា ួយនឹងការយិាល័យ IHSS ពោន្ី ឬ 
អាជាា ធរសាធារណ:ដផ្នក IHSS ។ 
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        សំមៅច ុះម ម្ ុះអ្នកផ្តល់មសវា  
នៃកមមវធីិមសវាការមមើលថែទំកន ងផ្ាុះ (IHSS)  
 

ការថណនំ្ទបង្ហា ញ:  
• សូមមរបើទឹកប ិចព័ណ៌មមម  ឬ មខៀវសំរាប់បំមពញ ។  សូមសរមសរព័ត៌មាៃជាអ្កសរព មពឱ្យបាៃចាស់ ។ 

• សូមបំមពញ ច ុះហ្តាមលខា ៃិង របគល់សំមៅមៃុះមោយមៅបង្ហា ញខលួៃផ្ទា ល់មៅការោិល័យ ឬ កថៃលងថដ្លបាៃមរជើសរួចជាមរសចមោយ  
មខាៃធី ។  សូមនំ្ទយកកាតសំគាល់ខលួៃនៃចាប់មដ្ើម ៃិង កាតសូសាល់សឺគួរទីីនៃចាប់មដ្ើមរបស់អ្នក ថដ្លបាៃមចញមោយរោឋ េិបាលសហ្ព័ៃឋ   

     ឬ រដ្ឋ មកជាមួយផ្ង មៅមពលថដ្លរបគល់សំមៅមៃុះ ។ 
• សូមបំមពញថផ្នក A ទំងអ្ស់, មឆ្លើយសំណួរមៅកន ងថផ្នក B, មហ្ើយពិៃិតយបញ្ជា ក់ ៃិង ច ុះហ្តាមលខាមលើមសចកតីរបកាសកន ងថផ្នក C ។ 

• មខាៃធីៃឹង:  1) ពិៃិតយសំមៅមៃុះមោយហ្មត់ចត់មឡើងវញិ មដ្ើមបីឱ្យរបាកដ្ថ្ន សំមៅមៃុះបាៃបំមពញចប់សពវរគប់; 2) មធវើការចមលងកាតសំគាល់ 
ខលួៃ ៃិង កាតសូសាល់សឺគួរទីីរបស់អ្នក; ៃិង 3) ផ្តល់ជូៃអ្នកវញិៃូវសំមៅចមលងថដ្លបំមពញចប់សពវរគប់មៃុះ សំរាប់ជាឯកស្ថររបស់អ្នក ។ 

• អ្នករតូវថតរបាប់មខាៃធីឱ្យដឹ្ង មបើសិៃជា មសចកតីរាយការណ៍មៅមលើសំមៅមៃុះមាៃការផ្ទល ស់បតូរ មៅកន ងកំឡ ងមពលដ្ប់ (10) នែងរបរកតិទិៃ 
     ពីនែងថដ្លដូ្រ ។ 

 

ថផ្នក A:  ព័ត៌មាៃសតពីីអ្នកផ្តល់មសវាការមមើលថែទំកន ងផ្ាុះ 
1. ម ម្ ុះមពញ (ម ម្ ុះផ្ទា ល់ខលួៃ, ម ម្ ុះកណាត ល, ម ម្ ុះរតកូល): 2.  នែងកំមណើ ត 

 
មបើ អ្នកមាៃអាយ មរកាម 18 ឆ្ន ំ អ្នករតូវថតផ្តល់ប័ណណ
អ្ៃ ញ្ជា តឱ្យមធវើការថដ្លយកជាការបាៃោក់មកជាមួយៃឹង
សំមៅមៃុះ ។ 
 

3. មេទ: 

 □ របុស  □ រសី 

  

4. អាសយោឋ ន (ត្តូវដតជាអាសយោឋ នទទួលសំប រតេិតត្ាកែ  ិនដ ន 
ត្បអ្ប់សំបុត្តប ុសតិ៍ការយិាល័យនត្បសណីយ៏ពនាេះព ើយ): 

 

រកុង: រដ្ឋ: 
 

មលខស ីពកូដ្: 
 

5. អាសយោឋ ៃទទួលសំប រត (មបើសិៃជា មផ្សងពីអាសយោឋ ៃផ្ាុះ)*: 
 

 

រកុង: រដ្ឋ: 
 

មលខស ីពកូដ្: 
 

6. មលខទូរស័ពា (រពមទំងមលខតំបៃ់): 7. មលខសូសាល់សឺគួរទីី**: 
 

  8. អាសយោឋ ៃអ្ ីថម៉ាល (មបើសិៃជាអ្នកមាៃ អាសយោឋ ៃអ្ ីថម៉ាលមផ្សងមទៀត): 
 

9. a. មលខអាជាា ប័ណណមបើកបរ ឬ មលខអ្តតសញ្ជា ណប័ណណមចញឱ្យមោយរោឋ េិបាល: b. នែងផ្ តកំណត់: 
 c. រដ្ឋថដ្លបាៃមចញឱ្យ: 

10. a. ភាស្ថៃិោយមដ្ើមដំ្បូង: b. ភាស្ថសរមសរមដ្ើមដំ្បូង: 
 

 
កំណត់សំគាល់:  

*  មូលបបទៃប័ណណរបាក់មបៀវតសរសំ៍រាប់អ្នកផ្តល់មសវាមិៃអាចមផ្ាើមៅ របអ្ប់សំប រតប៉ា សតិ៍ការោិល័យនរបសណីយ៏បាៃមទ មលើកថលងថតមខាៃធីបាៃយល់រពម 
 ទទួលពាកយមសនើស ំពីអ្នកផ្តល់មសវា ។  

**     ការទរយកមលខសូសាល់សឺគួរទីី គឺជាមសចកតីតរមូវថដ្លបាៃអ្ៃ មោមមៅតាមចាប់ W&IC 12305.81(a), ៃិង the Immigration Reform and 

Control Act of 1986, Public Law 99-603 (8 USC 1324a), សំរាប់ជាមគាលការណ៍កន ងការបញ្ជា ក់អំ្ពីអ្តតសញ្ជា ណរបស់ប គគលៃិមួយៗ ៃិង 
ការផ្តល់សិទឋិមអាយមធវើ ការង្ហរមៅកន ងសហ្រដ្ឋអាមមរកិ (United States) ។ 
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              សូមមមើលមៅទំព័របន្ទា ប់ 
ទំព័រទី 4 នៃទំព័រទី 5 

 

 

 

 

                                            សំមៅច ុះម ម្ ុះអ្នកផ្តល់មសវា 
                                    នៃកមមវធីិមសវាការមមើលថែទំកន ងផ្ាុះ (IHSS) 

 
 

សូ ព្លើយនូវសំណួរោងពត្កា ពនេះ ពោយេូសកនុងត្បអ្ប់ដែលស រ យ: 
1. មៅកន ងកំឡ ងមពល 10 ឆ្ន ំកៃលងផ្ តមៅមៃុះ មតើអ្នកមាៃធាល ប់ - 

a. បាៃជាប់មទស ឬ បាៃជាប់ពៃឋន្ទគារបន្ទា ប់ពីការផ្តន្ទា មទសសំរាប់បទមលមើស រពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 1* ឬមទ?........ □  បាទ/ចា ុះ  □ មទ 

b. បាៃជាប់មទស ឬ បាៃជាប់ពៃឋន្ទគារបន្ទា ប់ពីការផ្តន្ទា មទសសំរាប់បទមលមើសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 2* ឬមទ?.......... □ បាទ/ចា ុះ  □ មទ 

*សូមមមើលទំព័រទី 1 នៃសំមៅមៃុះសំរាប់អ្តាៃ័យសតីអំ្ពីបទមលមើសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 1 ៃិង បទមលមើសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 2 ។ 

2.  មបើសិៃជា អ្នកមឆ្លើយថ្ន “បាទ/ចា ុះ” មៅៃឹងសំណួរ 1.b. ខាងមលើមៃុះ   មតើអ្នកមាៃទទួលបាៃលិខិតៃីតិសមបទ ឬ លិខិតនៃការល បមចាល 
(ការបញ្ច ប់កដីអ្ៃ មោមមៅតាមចាប់រពហ្មទណឌ  (PC) ថផ្នក 1203.4) ពីការរបរពឹតតបទមលមើសរពហ្មទណឌ ថ្នន ក់ទី 2 ឬមទ?......□ បាទ/ចា ុះ  □ មទ 
មបើសិៃជា បាទ/ចា ុះ អ្នករតូវថតផ្តល់ៃូវឯកស្ថរចមលងលិខិតៃីតិសមបទ ឬ ផ្តល់ៃូវឯកស្ថរនៃការល បមចាលពីការរបរពឹតតបទមលមើសរពហ្ម 
ទណឌ ថ្នន ក់ទី    2 មកឱ្យមខាៃធី ជាមួយសំប រតថដ្លបំមពញចប់សពវរគប់មៃុះ ។ 

 
 

                                                        ថផ្នក C:  មសចកតីថែលងរបកាសរបស់អ្នកផ្តល់មសវា 

ខា ំយល់ ៃិង យល់រពមថ្ន - 
 

• ខ្ាុំ ិនអាច្បទទួលត្ាក់ដែលជាែវកិាររបស់ក មវ ិ្ ី IHSS ថដ្លជាត្ាក់បង់សំរាប់ពសវាដែលានអ្នុញ្ញា ត ដែលខ្ាុំផ្តល់ពៅឱ្យអ្នកទទួល
ជំៃួយណាមាន ក់ថដ្លមានលកខណស បតតិទទួលជំនួយនន IHSS ានពទ លុេះត្ាដតខ្ាុំានបំពេញែំពណើ រការចុ្បេះព ម្ េះអ្នកផ្តល់ពសវា
ឱ្យានច្បប់សេវត្េប់ៃិងខ្ាុំត្តូវានចុ្បេះព ម្ េះត្តឹ ត្តូវា ផ្លូវការកន ងការព្វើជាអ្នកផ្តល់ពសវា ដូ្ចថដ្លបាៃតរមូវពោយពោន្ី ។  

• ខ្ាុំមានរយៈពេល 90 នែា ចាប់េីនែាដែលខ្ាុំបាៃចាប់ពផ្តើ ែំពណើ រការចុ្បេះព ម្ េះមធវើជាអ្នកផ្តល់ពសវាកនុងការបំពេញតត្ ូវការទំងអ្ស់ននការចុ្បេះ
ព ម្ េះជាពលើកែំបូង។ ពបើសិនជា ខ្ាុំ ិនានបំពេញមសចកតីតត្ វូមលើការច ុះម ម្ ុះអ្នកផ្តល់មសវាឲ្យបាៃច្បប់សេវត្េប់ទំងអ្ស់ កនុងអំ្ ុង 90 
នែាមន្ទុះពទ ខ្ាុំនឹងត្តូវានចាត់ទុកថា ិនមានលកខណៈស បតតិត្េប់ត្គាន់ពែើ បីមធវើកិចចការជាអ្នកផ្តល់ពសវាពៅកនុងក មវ ិ្ ី IHSS ព ើយៃិង ិន 
អាច្បទទួលានរបាក់បង់ពីក មវ ិ្ ី IHSS សត្មាប់ការផ្តល់ពសវាដែលានអ្នុញ្ញា តមៅឲ្យអ្នកទទួលជំៃួយ IHSS បាៃព ើយ។ 

• ជាដផ្នកននែំពណើ រការចុ្បេះព ម្ េះអ្នកផ្តល់ពសវា ខ្ាុំត្តូវផ្តល់ត្កោសោក់ផ្តិតត្មា នែ និង ព្វើែំពណើ រ្លងកាត់ការដ្កសាវាឧត្កិែឋក ម ។ ខា ំៃឹង    
ទទួលខុ្សត្តូវពលើការចំ្បណាយសំរាប់នែលផ្តិតត្មា នែ និង នែលដ្កេិនិតយសាវា ។  

 ពបើសិនជាវាត្តូវបាៃពេរកព ើញ ពោយការផ្តល់ច្បព លើយរបស់ខ្ាុំពៅពលើសំពៅពនេះ ឬ ួយក៏ជាលទធផ្លននការដ្កសាវាឧត្កិែឋក ម ឬ ពោយ 
សារអ្វី ួយពផ្េងពទៀត ដែលពកើតព ើងពៅកនុងកំ ុងពេល 10 ឆ្ន ំកនលងផុ្តពៅ ដែលខ្ាុំត្តូវានជាប់ពចាទ ឬបាៃជាប់េនឋនាគារ បនាា ប់េីត្តូវាន
ទទួលការផ្ាន្ទា មទស សំរាប់បទមលមើសរពហ្មទណឌ ដែលបាៃបែិពស្ថាន ក់ទី 1  ខ្ាុំនឹង ិនមានលកខណស បតតិ ព្វើជាអ្នក ផ្តល់ពសវានន IHSS 
ានពទ ព ើយ អ្នកទទួលជំនួយដែលមានបំណងជួលខ្ាុំ នឹងត្តូវពេត្ាប់ឱ្យែឹងថា ខ្ាុំ ិនមានលកខណស បតតិព្វើជា អ្នកផ្តល់ពសវាានព ើយ 
មោយស្ថរដត ការផ្តនាា ពទសកនុងបទឧត្កិែឋដែលនឹង ិនបញ្ញជ ក់ឱ្យានលអិត ។ កំហ្ សនៃការផ្តន្ទា មទសកន ង បទឧរកិដ្ឋ ថដ្លៃឹងមិៃ បញ្ជា ក់ 
ឱ្យបាៃលអិត ។  

ព ម្ េះអ្នកផ្តល់ពសវា: 

                                      ដផ្នក B:  ពសច្បកតីដែលងបញ្ញជ ក់របស់អ្នកផ្តល់ពសវាការព ើលដែទំកនុងផ្ាេះ 
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                                                 សំមៅច ុះម ម្ ុះអ្នកផ្តល់មសវា  
                                       នៃកមមវធីិមសវាការមមើលថែទំកន ងផ្ាុះ (IHSS) 

 

ខា ំយល់ ៃិង យល់រពមថ្ន – 

• មបើសិៃជាវារតូវបាៃមគរកម ើញមោយការផ្តល់ចមមលើយរបស់ខា ំមៅមលើសំមៅមៃុះ ឬមួយក៏ជាលទធផ្លនៃការថឆ្កស្ថវតាឧរកិដ្ឋកមម ឬ មោយស្ថរ 
អ្វីមួយមផ្សងមទៀតថដ្លមកើតមឡើងមៅកន ងកំឡ ងមពល 10 ឆ្ន ំកៃលងផ្ តមៅ ថដ្លខា ំរតូវបាៃជាប់មចាទ ឬបាៃជាប់ពៃឋន្ទគារបន្ទា ប់ពីរតូវបាៃ
ទទួលការផ្តន្ទា មទសសំរាប់បទមលមើសរពហ្មទណឌ ដែលបាៃបែិពស្ថ្នន ក់ទី 2  ៃិង ខា ំមិៃបាៃទទួលលិខិតៃីតិសមបទ ឬ លិខិតថដ្លថ្ន
ការផ្តន្ទា មទសរបស់ខា ំរតូវបាៃល បមចាលមន្ទុះ- 

– ខា ំៃឹងមិៃមាៃលកខណសមបតតិមធវើជាអ្នកផ្តល់មសវានៃ IHSS បាៃមឡើយ មលើកថលងថត អ្នកទទួលជំៃួយ IHSS ថដ្លមាៃបំណង 
ជួលខា ំមដ្ើមបីផ្តល់មសវាការមមើលថែទំកន ងផ្ាុះដ្ល់រូបគាត់/ន្ទង មសនើស ំការលុះបង់សិទធិផ្ទា ល់ខលួៃមួយ ឬក៏ ខា ំោក់ពាកយមសនើស ំសំប រត 
មលើកថលងជាទូមៅ ៃិង ខា ំបាៃទទួលការអ្ៃ ញ្ជា ត; ៃិង  

– អ្នកទទួលជំៃួយ IHSS ថដ្លមាៃបំណងជួលខា ំឱ្យមធវើជាអ្នកផ្តល់មសវាការមមើលថែទំកន ងផ្ាុះរបស់គាត់/ន្ទង ៃឹងរតូវមគរបាប់ឱ្យដឹ្ងអំ្ពី
ការផ្ដន្ទា មទសរបស់ខា ំ ៃិង បទឧរកិដ្ឋរបមេទណាមួយថដ្លខា ំរតូវបាៃមគកាត់ឱ្យជាប់មទស មហ្ើយ គាត់/ន្ទងៃឹងរតូវមគរបាប់
ឱ្យរកាទ កព័ត៌មាៃមៃុះជាសមាង ត់ ។  

មបើសិៃជា ខា ំរតូវបាៃច ុះម ម្ ុះមធវើជាអ្នកផ្តល់មសវា IHSS មោយមខាៃធី  
ខា ំយល់ ៃិង យល់រពមថ្ន - 
• ពបើសិនជា  នុសេដែលខ្ាុំផ្តល់ពសវាការព ើលដែទំកនុងផ្ាេះ ទទួលជំនួយ IHSS ា រយ:ក មវ ិ្ ី Medi-Cal  ខ្ាុំនឹងត្តូវពេេិតថាជាអ្នកផ្តល់មសវា 

Medi-Cal សំរាប់កិច្បចការមមើលថែទំផ្ទា ល់ខ្លួន ។  ព តុែូពច្បនេះ ខ្ាុំៃឹងត្តូវតត្ ូវឱ្យព្វើពៅា កបួនច្បាប់ននក មវ ិ្ ី Medi-Cal ទំងអ្ស់ដែល                             
មានទក់ទងនឹងការផ្តល់កិច្បចការបំពរ ើពផ្េងៗ ។  

• ត្ាក់បង់សំរាប់មសវាថដ្លបាៃអ្នុញ្ញា ត ដែលខ្ាុំផ្តល់ពៅឲ្យអ្នកទទួលជំនួយ IHSS នឹងរតូវទទួលានេីែវកិារស េ័ៃធ រែឋ និង/ឬ ែវកិារ IHSS 
របស់ពោន្ី ៃិង ពសច្បកតីដែលងការណ៍ ិនេិតណា ួយ ដែលខ្ាុំផ្តល់ជូន រ ួទំងការចុ្បេះបញ្ជ ីពេលពមា ង ិនត្តឹ ត្តូវពៅពលើារាងពេល ពវលា 
ការងារ ឬ ការលាក់ទុកនូវេ័ត៌មាន អាចនឹងរតូវយក កកាត់ពទសមៅា ច្បាប់ស េ័ៃធ និង/ឬ ច្បាប់រែឋ ។  

• ខ្ាុំនឹងបង់សងពៅឲ្យក មវ ិ្ ី IHSS វញិ សំរាប់ត្ាក់ដែលផ្តល់ឲ្យពលើសចំ្បនួនដែលានបង់ កឲ្យខ្ាុំ មហ្ើយនិង ត្ាក់មចញឲ្យមលើសចំៃួៃណា  
មួយ ដែលនឹងបង់ឲ្យជាបណាត ក់ ឬ ទំងអ្ស់ដត តង ដែលត្បដ លជាត្តូវែកពច្បញេី ូលបបទនប័ណណត្ាក់ពបៀវតេរព៍ៅមពលខាងម ខមៃុះ សំរាប់ 
ពសវាការព ើលដែទំកនុងផ្ាេះដែលខ្ាុំបាៃផ្តល់ពៅអ្នកទទួលជំនួយនន IHSS ណាមាន ក់ ។  

• ខ្ាុំនឹងផ្តល់ជូៃនូវកិច្បចការបំពរ ើទំងអ្ស់ ពោយគាម នត្បកាន់េូជសាសន៍ សាសនា េណ៍ស បុរ សញ្ជា តិ ឬ ជាតិេៃធពែើ  ពេទ វយ័ ចំ្បណូលចិ្បតតមលើផ្លូវ
មេទ ឬ អ្ស ថភាេោងរាងកាយ ឬផ្លូវចិ្បតតពទ ។  

ខា ំសូមរបកាស មរកាមចាប់នៃការផ្តន្ទា មទសមលើបទេូតក ហ្កថ្ន ព័ត៌មាៃទំងអ្ស់ថដ្លខា ំបាៃផ្តល់មអាយមលើសំមៅមៃុះ គឺ ពិត ៃិង  
រតឹមរតូវ មោងមៅតាមការយល់ដឹ្ងដ៏្លអបំផ្ តរបស់ខា ំ មហ្ើយ ខា ំយល់រពមៃូវមសចកតីថែលងបញ្ជា ក់ថដ្លមាៃមៅខាងមលើមៃុះទំងអ្ស់ ។  

 
ហ្តាមលខា:  ____________________________________________________     ថខនែងឆ្ន ំាំៈ  ___________________________ 

 

សូមសរមសរម ម្ ុះជាអ្កសរព មព:   _________________________________________________

 

 

                                                            ព ម្ េះអ្នកផ្តល់ពសវា: 

ដផ្នក C: ពសច្បកតីដែលងបញ្ញជ ក់របស់អ្នកផ្តល់ពសវាការព ើលដែទំកនុងផ្ាេះ (បនត) 

County Representative’s Signature (Optional): DATE: 


	Date of Birth: 
	Group1: Off
	Home Address: 
	City: 
	State: CA
	Zip Code: 
	Mailing Address: 
	Mailing City: 
	Mailing State: CA
	Mailing Zip Code: 
	Telephone Number: 
	Social Security Number: 
	E-Mail Address: 
	Driver's License: 
	Expiration Date: 
	Issuing State: 
	Primary Spoken Language: 
	Primary Written Language: 
	Full Name: 
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Date: 


